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DATO S D EL T OMAD O R/ A S EG U RADO

NOMBRE Y APELLIOOS: SAMUEL MARCHAL BARRERA

DNI/NIE

DOMICILIO

50947627P F NAC1MIENTO 't711011983 SEXOI TEIEFONO:

CALLÉ CUCALELLA,6 1.O lc
PROVINCIA

POSTAL: 
__28038

MADRIDMADRIO

ElFUNCroiJARro E AUfONOMO
-...-----------

SIf UACION PROFESIONAL:

'-------*--*
I__

TIPO DE PRÉ,SfAMO] HIPOTECARIO

I Ecuerr¡ ¡¡rre r¡uPoat EcuENfA AJENA rNDEFtNtoo

ENTIDAD PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAL

CAPITAL lNlClAL SOLICITADO: 254.822,06 € , u" oe expeolel¡e oe PRÉSTAMOI 338s527750 l
+

FECHA FORMALIZACION PRESTAMOi 28/10/2019 FECHA VENCIMIENfO PRESTAMO: 2El09/2049 DURAC róNPRESTAMo(MESES) 35e

CUOTA ORDINARIA MENSUAL lNlClAL DEL PRESTAMO: 995,54 € ASEGURAOA: 50.00% IMPORTE CUOTAASEGURADAMENSUAL: 497,77€

DÁTOS DEL SEGUROT

FECHA DE EFECTO: 28/10/2019

Desefipleo Trabaiadores por cuenta ajena co¡ contralo indefnido

de duración supe¡or o igual a 6 meses con jomada laboral igualo

superior a 25 horas semaneles. Excepto Funooñarios Públicos

lncapac¡dad Terfiporal Trabajadores por cuentá propia

(aulónomos). t.abaiadores por cueñla ajena con un contrato laboral

temporal trabajadores por cueñta ajena con un contralo laboÉl

indefnido qle no e§tén cub€rtG por la garantia de Pérdidá

involuntsriá de Empl¿s y fu¡cioñario§ públicos

Hospitalización: Aquellos fomadoresJAsegurado§ que en él

mom€nto de p.oducirse elsiniestro no tengan ningün tipo de relación

lsboral, niporcuent¿ propia ni pcr cueñta alena

FECHA DE VENCIMIENfO: 2410/2024

Carencia ln¡cial: 60 dias

Prestációñ máximar 12 pagos conseculivos o 36 pagos alterños en total.

Capltal láxlmor 1.800€

Cerencia ln¡cial: 30 dias por enfermedad En los supuestos en los que la lncapacidad

Temporal se deba a un accidente ño s€ áplcárá carencia inicial alguna

Prectación már¡ma' 12 pagos consecutivos o 36 págos altenios en total'

Capital lrá¡¡mo: 1.800€

caranc¡a lnic¡all 30 dias por erferrñedad. En los supu€s{os 6n los que la hospúalización se

deba a un eccadente no se áplicará carencia inicial alguna.

Prestaclón máxime: 12 pagos consecutvos o 36 pago§ al{emos en total

Cap¡t l liláximoi 1.800€

1NMA úNtcA DEL sEGURoj E! prcsente seguro se contrata pot un pe odo inicial de 5 años a cor¡ta¡ des de la fechd de electo del m¡smo,

transcurrido dicho periodo el asegurado pod;á renovar las cobeñu'as oóieto det pre§enfe contrato, con peñod¡c¡dad ñensual hasta que ocurra

alguna de tas cifcunstancias que se deldttan en et apañado I de las pfeseñles condiciones Particularcs.

PRIMA DEL SEGURO PRIIIA
PERIODO

coNsoRct0 LEA
IMPUESTO

SOsRE PRIMAS
IMPORTE

RECIBO

TOTAL 1 A77,64 C 1.993.48€

BENEF'CIAR¡OS:
El To.mdorÁaagr¡r¡do dcthna con c.ractcr ifllYocrbhr EUBOCAJA RURAL

CUEN7¡A BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:
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036€ 2,81 € 112.65 €
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

¡KIIBRE OE LA ASECIJR¡DOM CNPPAiTNEÉSDE
MEDIA0oR EURCCcJA CURAL MEDIACIóN osrdor

SEGURCS Y REASECURoS S.¡. dom.*¡d6 6 Crrda d€ s¿ñ Jljñi@. ?r 28!11ud¡dlE5páial
d. 8*asé9ft3 v!.ordo 5.1 ú dñEtF d dt¡q& 2 - a5Lo1 toLEOO (ESpA,{Ai

AIURALEZ oELRES6OCUUEFTo NoVn.
CONCEPIo POR EL C1JAL SEASEGUF¡: Por c6r¿ prqr!

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIOAD ASEGURADORAI CNP PARTNERS DE SEGURoS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en et Registro de Entidades
asegu.adoras por Orden M¡nisterialde 13 de Septiembre de 1978 con et número
C-559 con domicilio social en Canera de San Jerónimo 21, 28014 i/adrid, es
quien asume la coberlura de los riesgos objeto de este contrato y garanliza et
pago de las prestaciones que conespondan con arreglo a las condiciones del
mismo. Elcontrolde la activ¡dad de CNP PARTNERSde Segurosy Reasegulos,
S A. corresponde al Ministerio de Economía y Empresa del Estado Español, a
través de Ia D¡rección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.
ÍOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será ta peEona que
aparece designado en la página primera de las prcsentes coMiciones
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El TomadolAsegurado designa Benefcjario
con carácter irrevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTAaLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se eñtenderá por estabtecimiento
hospitalario cualquier hospital, clfnica o samtorio. tañto público como privado,
que disponga de la iñfraestructura necesaria para diagnosticar y reatizar
tEtamienlos terapéuticos por facultat¡vos legalmenie auloÍizados para et

ejerc¡cio de su profesión. A los efectos de esta coberlura no se considerará como
hospital, clínica o sanatorio las siguientes instiluc¡ones:
- Clínicas para el lratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objel¡vo sea eltratamiento de enfemedades psicológícas o psiquiátric¿s.
- Residencias de ancianos, centros de dla y centrcs para eltralamienlo de

drogadclos y/o alcohdicos y/o neuóticos
- Clinicas para tratamientos naturales tetmales, masajes, estéticos.

adelgazamiento u otrc,s lratamienios s¡m¡lares.
- Dicho establecimiento debe estar atendido por un médico las 24 horas del

dia
- A los efeclos de este Seguro no se consideran hospitalesl
- Clín¡cas para eltratamienlo de enfermedades mentales o cuyo principat

obletvo sea eltratam¡ento de enfermedades psiquiátricas
- Residencias de ancianos, asilos, centros de dia. casas de reposo y

centros para elkatamento de drogadictos y/o alcohól¡cos y/o neuróticos.
- Clln¡cas para lratamienlos naturales, lemales. masajes. estéticos u otros

tratamienlos similares, @ntÍos de salud. balneaios.
I.. REQUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán contratar la preseote Póliza de Seguro las peEonas fs¡cas
que reÚnan las sigu¡e¡¡tes cond¡cionesl

1) Se. t¡tular6 de un próstamo hipot€ca¡io, formal¡zado con
EUROCAJA RURAL.

2) Habersé adherido a la póliza mediante la frrma de las Cond¡ciones
Panlculares.

3) Haber pagado la pr¡ma única.
4) Que la edad del Tomador/Asegurado esté comprend¡da entrg los 18

y los 60 años en ¡a fecha de ofecto.
5) EncontaaGe 6n ostado de buena salud, sin s¡ntoma do enfermedad,

y ¡o padecer n¡nguna enlormodad de caÉcter evolut¡vo n¡ esta( en
la Fecha dg Efecto del Seguro, en s¡tuación dq hcapac¡dad
Temporal, tal y como ósta queda defn¡da en las presentos
Condlclones Part¡cula1e§,

6) Cotizar a la Soguridad Soc¡al o 6tar en s¡tuac¡ón de alta en
mutual¡dad, moítBpio o ¡nstituc¡ón análoga que ta leg¡slac¡ón
detelrnino.

7) Además para la cobortura de Oosdmpteo:
8) No conocer, o €star en s¡tuación de conocer qus sq va a producir la

ext¡nción o suspens¡óñ dq su relac¡óñ laboral por cualqulora de las
causas quo daríañ derecho a la prestación do D6ernpleo en base a
eata pól¡¡a.

9) Adomás pára la cobertura del riesgo de lncapac¡dad Temporal y
Hosp¡talkac¡ónr No padecer n¡nguna enfomedad de carácter
ovolufvo-

2.- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porceñtaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préslamo vinculado a esla póliza de seguro que, en el
mómento de prodL¡c¡rse el sinieslro, estúviese pagando e! asegurado
Se entenderá que no forman parte de la suma asegu.ada de ta presente pól¿a
los irtereses remuneratorios, con exclusión, por tanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos. comisiones o pagos que deb¡era hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo paclado en el contralo de
préslamo ünculado a esta Póti¿a.

El lmporte do la suma asegurada no ssrá superior, eí n¡rgún caso, al
iñporte máximo de 1.800 €.
En caao de que se produ¡era una novac¡ón del préstamo que conllevaIa ol
¡ñcremonto del cap¡tal prestado, supondrá la anulac¡ón de ta presente
pól¡za. En estos casos la Entldad Aseguradora procsderá a la devolución
de la prima no consumida.
Cuando el Tomador/As€gurado haya realizado amort¡zaciones parcial6
del préstimo, la Ent¡dad Aseguradora procsderá a adecuar ta suma
as€gurada de conrormidad con lo establecido éñ et apartado I de las
presontes Cond¡c¡onos Particulares.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL
. PaÉ la garant¡a de Pérd¡da lnvoluntar¡a de Empteo se estauece un

periodo decaronc¡a lnicialde 60 d¡as naturales, acontardesdqla f€cha
de efecto del seguro. A efectos de comprobar que en el momonto dgt
acaqcim¡ento del s¡niestro ha transcuftido el per¡odo de carenc¡a
¡n¡cial, se oñtonderá que la situac¡ón de desempleo se produce en ta
lecha gn qus se prodr¡zca la extinc¡ón o suspeñsión de la relación
laboral por las cáusas señaladas en esla póliza, y además sea
acreditado por el Sorv¡cio Públ¡co de Empleo Estatal u organismo
públ¡co que lo sust¡tuya,

. Para la garant¡a de lncapacidad Temporal se establece un periodo do
carencia ¡n¡c¡a¡ de 30 d¡as naturales, a coñtar desde la fecha de efecto
del seguro. A efuctos de comprobar que en el momento del
acasc¡m¡ento dol slniestro ha transcuñido el por¡odo de carenc¡a
inic¡al, se sntenderá que la sltuación de lncapac¡dad ternporat se
produce eri la fecha en la que la onlelmedad causante de la
lncapacidad hublgra s¡do diagnosticada por facultat¡vos de la
S6guridad Soc¡al, Mutua o lnstituc¡ón análoga o méd¡co o lacultátivo
autorizado y 6í lo rat¡f¡quen los servic¡os méd¡cos del asGgurador si
se cons¡dgrase necesariq. En los supuestos en los que la lncápac¡dad
Teñporalsedeba a un acc¡dente no se aplicará caroncia ¡n¡c¡alalguna.

. Para lagarant¡ad6 Hospital¡zac¡ón se estableco un periodo de carencla
¡n¡c¡alde 30 días natural€s a contar desde la fecha de erecto delseguro,
A efectos de comproba¡ que en el momcnto d€ acaecimionto del
sini6tro ha transcurido el periodo de carenc¡a ¡nicial, so entcnderá
que la s¡tuac¡ón de Hospital¡zación se produce eí la lecha qus
aparezcg coñs¡gnada en el ¡ntome de ¡nqreso en ol corre§pondienle
esbblocimioñlo ho6pitalaío en el que el Tomado/Asegurado se
encuenüe ¡ngres¿do.

3.2 EI{TRE DOS SINIESfROS
En 6l supuesto de producirse situaciones de Pérdida lnvoluntarla dE
Empleo subs¡guientes a una situac¡ón anterior de Pérdida Involuñtar¡a de
Eñpleo que d¡o lugar a ¡ndemn¡zación por parie de esta pól¡za, se
proccdsrá al pago de nuevas prestac¡ones s¡ e¡ Tomado¡/Asogu.ado ha
estado v¡nculado de forma acüva a una nueva relác¡ón laboral como
trabalador por cuerta ajeña por un per¡odo mínimo de 180 d¡as naturales
¡ninterrump¡dos y haya superado el periodo de prueba establocido
corresponal¡ente a su nueva relación laboral. En caso coñtrar¡o no se
pagará ca¡tldad alguna.
En el supuosto de produc¡rse lncapacidades Tempqrates subs¡gu¡entes a
una anter¡or lncapac¡dad Temporal que dio lugara hdemn¡¿ación por partg
de esta póliza, la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestac¡onG transcurridos 180 dias naturales, ¡¡¡ntenump¡dos sn
s¡tuaclón d6 elta en el ég¡mon coraespond¡onto, de6de el fin de Ia últ¡ma
¡ncapac¡dad temporal s¡ompre que la enlermedad causante sea la m¡sma
que orig¡nó la lncapac¡dad que d¡o lugar a la indemnizac¡ón por parts ds
esta pól¡za. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subs¡gu¡onte se doba a una
eñlEññedad distinta la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestac¡ones cúañdo hayan transcurrido 30 d¡as naturales ininterrump¡dos
en situac¡ón dealta on el réglmen correspoñd¡ente, desds el fin de la últ¡ma
¡ncápacidad temporá1.
En el supussto de producirse lncapac¡dades TemporalEs subsiguientes
dGb¡das a causas accidentales no habrá per¡odo de carencia.
En el supussto de producirse Hosp¡talizac¡oncs subs¡guientes a una
anterior a la Hosp¡talización que d¡o lugar a indcmnizac¡ón por parte de
esta pól¡za, la aseguradora procodqrá al pago de presiaciones
transcun¡dos 180 d¡as nalurales in¡ntcrrump¡dos, s¡ enconbarso on
situación de Hosp¡tal¡zac¡ón lal y como se describe en la presente póliza,
desd6 el fin del últ¡mo alta hospitalaria por la cual el assgurado hubi6g
estado perc¡biendo la corrsspond¡ento prestac¡ón s¡emprs quo la
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PARTN ER5
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOSCNP

NOI,BFE OE LA ASEGURADoRA CNPPARiNERS DE SEGURoS' R:ASEGI-RoS SA dom.h¿¿e¡CzB¡de
V@ldo S L M dñnb s dM¿rao,2 -

Sai Jd¡rm 2r - 23!11 Mádú {Ee,a¡á) IAÍURALE¡A oEL Rl€s§o CUBIERTO No Vida

CoxcEfio PoR EL OlÁLSE ASECUR Fb'cusl.pro¡¡
fl€O¡ÁOoR EUFoC,lra RUFAI MEoraCrÓN opú¿dor d.3áies.qurcs

enfgrmedad causanto sea la m¡sma que orlgiñó la Hospitalizac¡ón que d¡o

lugar a la ¡ndemn¡zac¡ón por parte de ssta póliza. Cuando la

Hospltallzac¡ón Subs¡gu¡ente se deba a una oñfermedad dist¡ñta la

asegufadoB proc€derá nuevamonte al pago de pr6tacion€6 cuando

hayan transcurido 30 dias natural6 iniñlenump¡dos sin encontr¿Ee en

s¡tuación de HosPitalkac¡ón.
En el supus6lo de produc¡fso Hosp¡t¡l¡zasiqnes subs¡gu¡entEs deb¡das a

causa§ accidental6 no habrá periodo de cafencla.
4,. DESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A., gATANti2A CN IOS

términos previstos en esta Póliza. los rie§gos que a continuaciÓn se indican

teniendo en qrenta la §ituaciÓn laboral del Tomador/Asegurado en el momenlo

en el que se prod!¡zca el siniestro.
4.I. PÉRDIDA INVOLUI{TARIA DEL EMPLEO

A los efeclos de la presente pÓliza l¿ Pérdida lñvoluntana del Empleo es la

situación en que se enqlentran qu¡enes. pudiendo y queriendo trabajar

remuneEdamente por olenta ajena, pierdan su empleo o vean redrcida su

jomada de lrabajo en un 500/0 y sean privados de su salaño po¡ causa distiñta

de su voluntad, a excepoón de los tuncionarios públicos que:

a) Llevar lrabajando duranle 6 meses continuos con un contrato labora! de

duración indefnida en la empresa en la que cause baja, coñ unaiomada no

inferior a 25 horas semanales colizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y eslar reg¡stiado eñ el Señrcio Público de Empleo

Estatal. como tolalmente desempleado y buscando activamente un nuevo

trabajo
b) Estar recibiendg prestación pública por desempleo del Servicio Público de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Setuicjo

Público de Empleo Estatal.)
Si en el que en el momerto de incudr en la situaciÓn de Desempleo, el

asegurado se encuerfra cobrando una prestaciÓñ pública derivada de una

¡ncapacidad temporal como consecuencia de cor{ingencias comunes, dicha

prestación se asirnilará a efectos de esta garantía a la Pre§taciÓn de

Desemoleo en su nvel conlribul¡vo.
4.T.1. ÉRESTACIOII POR PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
E¡ Asegurador abonará al beneficiario la Suma Asegurada, por cada perfodo

cornpleto de 30 dias naturales corseq.rtivos en situación de desempleo del

Tomador/Asegurado, compúado§ a parlir de la fecha de suspensión o en¡nc.¡ón

de la relación laboral. oe no p€ñnanecer los 30 dias consgcuüvqs en

sltuaclón de Párd¡da lnvqtuntaria del Empleo, la Eñt¡dad Aseguradora no

abonará canüdad alguna.
La suma asegurada se abonará al 8enefic¡ario designado en la presenle Póliza

con el limrte máx¡mo de 12 pagos consecutivos o 36 pagos altemos en totaly
siempre quedicha situación de desempleo ocuÍa durante la vigencia delseguro,
haya transcurrido el periodo de carencia, y se produzca por alguna de las

sigLrienles ckcunstanc¡as:
Ext¡nción de la Relación Laboral:
a- En virlud de exped¡enle de regulacióñ de empleo o desprdo colectrvo.

b. Por fallec¡miento o iñcapac¡dad del empresano iñdividual, y §iempre que

estas causas deteñine¡ la elinciÓñ del contrato de trabajo.

c. Por despido improcedente o nulo.

d. Por despido o exfnción del contralo basado en causas objelivas.

e. Por resolución volunlada por parte del Asegurado únicamente en los

supuesto§ previstos en los arliculos 40.1 (moülidad geográfca), 41.1

apartados a). b), c) d) y f) (modifcaciones sustanciales de las condiciones
de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a

atlandonar su pueslo de lrabajo en los c¿rsos de violerrcia de género) y
49.1 j) (extinción por incumplimiento del empleado4 del Estatuto de 106

Trabajadores (R.D.1.22015 de 23 de octubre).
f. En virlud de resolución judicial adoplada en el seno de un procedimiento

concursal.
g. Suspensión de la Relación Laboral en virlud de expedienle de regulación

de empleo. resolución judicial adoptada en el seno de un prccedimienlo
concu§al y se reduzca a la milad, al menos la jornada de trabajo por
dicha causa.
El derecho a devengo de la indemnzación cesará en el momenlo en que el
Asegurado reanude una actúidad ¡aboral remur¡erada, aun de manera
parcialen 106 téminos descntos por la normaliva laboral española.

4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PÉRDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvolllntaria del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las sigu¡entes

situacrones:
a) Cuando haya s¡do despedido y no ¡cclame gn i¡empo y forma

oportuños contra la dec¡sión empresarial, salvo porsxt¡nc¡ón de

contrato derivada de exp€dientq de rqgulác¡ón ds €mpleo o dE

dssp¡do colectivo o basado en las causas obietivas previstas en

el articulo 52 dol Estatuto de los Tr¿bajadores (R.D L 22015 de
23 do octubre).

b) cuando su contrato de trabaio ss exünga por jub¡lación dol

empr€6ario empleador ind¡vidual dél Tomador/Asegurado o por
expirac¡ón del üempo convenldo y/o finalizac¡ón de la obra o
servicio objeto del contrato.

c) Los trabaiadores fiios de carácter discont¡nuo en los potÍodo8

en que car6zcan de ocupac¡ón sfectiva.
d) Cuando, d€clatado ¡mptocedente o nulo el d€sp¡do por

sentenc¡a filme y coñuñicada por el empleador la fecha do

reincorporaclón al traba¡o, no ss ejerza tal derecho por parte del
Tomador/Assgurado o no se haga uso, en su caso, de las

acc¡on6 prcv¡stas on la leg¡slación vigente-
e) Cuando no hayan sol¡citado el re¡ngrq§o al puesto de trabajo en

el caso en que la opc¡ón entre lnd€mnizac¡ón o readmis¡ón
corre§poñdiera al trabalador o se estuviera en qxcedenc¡a y
v€nc¡era el periodo fúado para la m¡sma.

0 La extinción del contrato laboralduranto ol periodo de prueba, la
jubilaclón ant¡cipada y el paro parc¡alcon una reducción ¡nferior
al 50% de su jornada laboral, o cuando la indsmnización por

despido consista en una renta temporal pagadera en momento
del despido hasta la focha en la que el traba¡ador acceda a la
¡ub¡lación (pre¡ubilacióñ).

g) Si el Tomador/As€gurado t¡ene derecho a perc¡bir un salarlo por
parte del empleador, 50 exceptúan de e§te supueato los
complemgntoa salaaialos pactados col€ct¡vamEnte en los
expedientes de susp€ns¡óñ del contrato-

h) Los despidos cuya indemnizac¡ón sea meñor del 50p/" de la
logalmeote establecida.

¡) Cuañdo el trdba¡ador cese voluntariamente su puesto dEtrabaio.
j) Cuando la ext¡nc¡ón dsl cont¡ato sea dsclarada procede ts por

sentenc¡a frÍne, o siendo asi notlfcado al Tor¡ador/Aseguradg
por parte dol empro§ar¡o, este no haya raclamado en tiempo y
forma dsbidos.

k) El dGpido s¡n derecho a desomplso del nivel contribut¡vo del
Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatal (en adelañte SEPE).

D S¡ la pr6tac¡ón de oesernpleo de nivel coñtrlbutlvo del SEPE se
rec¡be en foama ds pago ún¡co.

m) Cuando e¡ Tomador/Asegurado se acqja voluntariamente a un
Expod¡ente de Regulación do Emploo.

n) S¡ la Relac¡ón Labora¡ del Tomadqr/Asegurado lg fuera con una
ompresá prop¡edad del ámb¡to famll¡ardq éste hasta El segundo
grado de consangu¡n¡dad o af¡n¡dad, as¡ como en los casoa sn
qu€ el Asegurado o un lam¡l¡ar suyo hasta el segundo giado de
consanguinidad o el tercqr grado de afinldad fuera el
adm¡nistrador de la empresa; y también si el
Tomador/Asegurado fuera socio cor prcsenc¡a o representac¡ón
d¡recta en los órganos do adm¡nlst¡ación de la Soc¡6dad.

4,2, INCAPACIOAO TEMPORAL
A los efectos de la presenle póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la
alteración temporal (situación fisic¿ rcversible) del eslado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médic2menle. debida a un accidente o
enfermedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión habitual. originada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporat el
Tomador/Asegurado que en el momento de inoJrir en dicha situación tuviera la
condición de aLrtónomos (frabajadores por cue¡ta pmp¡a)que coticen o no en
un Régimen distinlo al Régimen Generat de la Seguridad Social, trabajadores
porcuerfa ajena con uncontrato laboral lemporal, trabajadores porcuenta ajena
con un conlrato laboral indefnido que no estén cubiertos por la garantía de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcjonarios públicos, siempre que el
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accidenle o ¡a enÍerrnedad que den lugar a la referjda incápacidad lengan §u
origen u ocuran con posterjoridad a la Fecha de Efecto y sin perjuicjo de to
establecido respecto al pedodo de carenc¡a.
El Asegurado. en el momento de la contratación, debe encortrarse en buen
eslado de salud. sin sintoma de erfermedad y no padecerninguna enfemedad
de c¿rácter evolutivo nisertitulares de una prestac¡ón periódjca o prestación por
invalidez.
4.2,I. PRESTACIÓN POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Er¡tidad Aseguradora abonará at Benefciatio la Suma Asegurada, por cada
per¡odo c¡mpleto de 30 dias corsecutivos en situaciúr de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez lranscurrido e¡ periodo de carencia iniciat, tos
pagos sucesivos por esta prestación se realizarán porcada periodo completo de
30 dias nalurales conseqltivos en los que el Tomador se encuentG en dicha
situación. Do no permanocer lo§ 30 d¡as consecut¡vos en situac¡ór de
lncapac¡dad Temporal, la ontidad aseguradora no abonará c¿ntidad
alguna.
El derecho al cobro de la jndemnización cesará en el momento en qLle el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/actividad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcialy a pesar de no haber
alcañzado su total curación siempÍe que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuerta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacjdad Permanenle en los términos descritos por la normativa de la
Seguridad Social española.
El importe de la indefinizac¡ón será en lodo caso la suma asegurada, auñ
cuando el Tomador/Asegurado padeciera vañas enfermedades al m¡smo liempo
o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialrÍlente declarada
La suma asegurada se abonará al Beneic¡ario des¡gnado en las presentes
Condiciones Pa¡t¡culares con el límite máximo de 12 pagos consecúlivos o 36
pagos altemos eñ total y siempre que dicha siluación de lncapacidad Temporal
ocura durante la vigencra delseguroy haya transcunido elperiodo de carencia.
4.3. HOSPTTALTZACTON
A los efeclos de la presente póliza se entenderá como hospitalzación la

siluacjón de lngreso acaec¡da al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establec¡miento hospitalaño en condición de paciente, ya sea por
enfermedad o accidente y con la fnalidad de someterse a tratamientos médicos
o quirúrgico$.

Estarán cúbiertos por Hospilalización el Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de producirse el s¡niestro por hospitalización, no

resullen elegibles n¡ para la cobe(ura de pérdida involuntar¡a del empleo ni
para la de incápacidad lemporal, es decú aquellos TomadorerAsegurados
que en el mofieñto de producirse el siniesko no ter€an ningún tipo de
relación laboral, ni porcuenta propia ni por cuenta ajena

. Oue estén en buen estado de s¿lud, que no eslén en el momento de la
contratación de baja laboral por razones de salud. ni hayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 dias consecutivo6 en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

4.3.,I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Eñtidad Aseguradora abonará al Eeneflciario de la presente póliza. de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado uñ periodo de 7 días de probada Hospitalización y una vez
transcurridos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos seÍán por
cada periodo completode 30 dlas naturales consecutivos dicha situación. De no
po[nanocer los «) d¡as consocullvo§, en sibación de Hospital¡zación, la
entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
La suma aseguiada se abonará al Beneficiario designado en las presentes

Condiciones Pa(iculares coñ el limite máximo de 12 pagos consecutjvos o 36
pagos ahernos en total y siempre que dicha siluación de lncápacidad Temporal
ocura durante la vigencia delseguro y haya transcunido el periodo de carenc¡a
,T.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARAÑTIAS OE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No t¡enen la consideración de Hospitalizac¡ón ni de lncapacidad Temporal y,

consecuentemente. no se pagará prestacióñ alguna en aqLellos sinie§tros qúe

resulten o sean consecuencra de las siguiente§ siluaciones:
a) EniermedadB, lss¡on€ y compl¡cac¡ones caus¿das directa o

indirectañentq por voluntad del Tomador/Asogurado o
doaivadas de la rsal¡zac¡ón ds actos notor¡amente tsmerar¡os
que entrañen grav6 rigsgos para la salud.

b) El €mbarazo, parto o aborto asi como los per¡odos de descanso
voluntario y obligatorio que procedan en caso de matem¡dad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asogurado se oncuentr€
ba¡o la ¡nfluonc¡a del alcohol, drogas tóxicas o estupefac¡entes;

los qug ocurran en estado dg perturbación mental,
sonambulismo o gn desaf¡o, lucha o riña, oxcepto caso probado
de legitima defsnsa; as¡ como los derivados de una actuac¡óñ
del¡cüva dol Tomador/Asegurado, declarada lud¡c¡almenb, o su
res¡stenc¡a a §or detenido.

dl Cualqu¡er g¡fEmedad, dolencia, estado o ¡esión por la qus ol
Tomador/Asegorado haya recib¡do d¡agnóstico y/o liatam¡ento
de un médlco o¡1 los 12 meses anteriorss al ¡n¡c¡o dg la cobertura
de la presente póliz¿ con antorlor¡dad a la cgntratac¡ón a la
pólka, as¡ como las sécuelas produc¡das porella§, asicomo los
delectos de nac¡mie¡to y las enlermedades congén¡tas.

e) Las ¡ntervenc¡ones qu¡rúrgicas y lralamiEntos médicos y/u
odontológicos quo no sean esenc¡ales plor razonos médlcaa y
séan dornandados por el Tomador/Asegurado por razonBs
psicol(igic¡s, p€rsonales y/o estét¡cas, siempre que no ss dsban
a secuelas de accidente§ produc¡dos con posterioridad a la
fecha de electo de la cobertura delseguro.

0 Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y c¡áüco, as¡ como
cualqu¡er otro proceso patológico que tenga como
man¡festac¡ón ün¡ca el dolor, salvo que ox¡stan evidenc¡as
objet¡vadas por estudios médicos complementarios
(radiologías, gañmagrar¡as, escánoros, T.A.C, gtc") que
défiueslren la ex¡slenc¡a de alteraciones y les¡ongs que
just¡l¡que¡ el dolor causa do la ¡ncapac¡dad tempgidl.

g) Cefal€as, Enfemedades psiquiátricas y mentales, ¡ncluyendo el
estrés, añs¡edad, depres¡on6 y alecciones s¡m¡la¡es, aun
cuando dichas enrermedades y aúocciones hayan sido
diagnost¡cadas y tratadas por un mál¡co ospec¡allsta
(ps¡quiatra).

h) Las entemedades o les¡ones derivadas dg la p.áctica
profes¡onal de cualquier deporte, de la parlic¡pac¡ón en apuestas
o corñpst¡c¡ones, y de la práctlca como aficionado o profF¡qnal
deactiv¡dades de alto ri6sgo, asicomo los acc¡dentos derivados
de la conducc¡ón do veh¡culos sln el correspond¡ente perm¡so
exped¡do por la autoiidad competonte y los acc¡donte§ aéreos a
sxcepc¡ón de los vuelos coñerc¡a|es én linea rggular autorizada.

¡) Las curas de reposo, termales o d¡etét¡cas,

J) Aquellos Asogurados que estár perc¡biendo una pensión ds
¡nval¡dez o que estén lram¡tando en 6l momenlo de la
contratac¡ón dgl seguro la ¡ncapac¡dad pemanente absoluta.

4,5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS
Las coberlulas de Perd¡da lñvoluntaria del Empleo, lncapac¡dad Temporal
y Hospilalizació¡t son excluyentes entre si depend¡endo de la situac¡ón
laboral en la que se encusntro el Tomador/Asegurado on el morEnlo de
produc¡l§q el slni€§tro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado eslé
cubiarlo por Pérd¡da lnvolunlárla del Empleo no podrá qstar cubiqno por
lncapac¡dad Temporal, n¡ por Hospital¡zac¡ón e ¡gualmente en el rssto de
los supusslos en que el Tomado/Aségurado pueda estar cubigno por
lncapacidad Ternporal y Hosp¡tal¡zac¡ón.
5.. EXCLUSIOT'¡ES COMUNES A TOOAS LAS GARAI.ITIAS
Asim¡smo, el Benefciario no tendrá derecho ai cobro de las prestaciones por

Pérdida lnvoluñtaria del Empleo o ¡ncapacidad Temporal si la contingencia se
produce, o se deriva o es conseqrencia directa o indirecla de:

1. Los r¡esgos extraord¡nar¡os sujotos a recargo obl¡gatolo a favor
del Consorcio de Compensac¡ón de Soguros.

2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hechos denvados de contlictos amrados, haya o no

precedido dsclaración olic¡al de gu.rra
¡1. Las corisecuenc¡as directas o ¡nd¡rect6 de la reacc¡ón o

rad¡ac¡ón nuclearo contam¡nac¡ón rad¡actlva.
5. Su¡cidio o la tentativa delm¡smodurante la pr¡rnera anualidad dq

s€guro.
6. Lossiniealros causados intenc¡onadamentdvoluntadameñteo

por mala te del Tomador/Asegurado. Las consecuenclas de un
acto de imprudéncia temeÉÍa o negligenc¡a grave del
Tomador/Asegurado, declarado así judic¡alments.

7. Los siñiestros ocun¡dos como cons€cuenc¡a de teñblores de
t¡era, erupcion€s volcán¡cas, ¡nundac¡ones y otms fsnómonos
s¡smicoG o meteorológ¡cos de carácter extraord¡na rio.

8. Los produc¡dos antes de la pr¡mera prima pagada.
9. Los Cal¡ficados por el gobiemo de la nación como Calam¡dad
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Nacional o catástrolg así como sp¡dsmias y pandem¡as.

10. Las consecuenc¡as de guerras o do otlas circunlancias
extraord¡narias y aquéllos otlt6 supu€§tos qus tengan la

cons¡derac¡ón de fuer¿a mayot de acuefdo con lo prsv¡sto en 6l

art¡culo 1.105 del Cód¡go Civil.
6,- TARIFA OE PRIMA
La lañfa de primas aplicable al presente seguro será la especificada en la Base

Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposiciÓn del

Tomador/Asegurado por la ent¡dad aseguradora.

La compañia asegúradora 5e reseña el derecho de incremenlar la tadfa de

prima en los aniversafios mer§uales una vez transcuÍida la duración inicial de

5 año§ si exi§ten cambios normativos, legales y objetivos. en la defiñiciÓn de las

prestaciones a aienos a la actividad de la asegurado.a. La citadavariación debe

ser comunicada al Tomador/Asegurado con un preaviso de dos meses plazo

durante elcual el Tomador/Asegurado del Seguro podrá Escindir la póliza.

A la prima que resulte de la aplicac¡ón deesta tarifa se le sumarán los impuestos

y recargos que Sean en todo moñento legalmente repercL,tibles.

7,. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se conlrata a pnma ún¡ca durante cinco años a conlar desde la fecha

de efecto del mismo. Transcurrdo el periodo de duración inic¡al, se podrá

renovar por periodos mensuales de acúerdo con lo establecido en la página

primera de las presentes condiciones particulares.

Los .ec¡bos de pnma§ deberáñ hacer§e efectivos por el Tomador/Asegurado'

Con carácter general, y salvo pacto en contrario establecido en la póliza, el

abonode las primas se real¿ará mediante domiciliaciÓn bancaria de lo§ recibo§'

A esto6 efectos. el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad

Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domicil¡ación de los

men;ionados cobro§. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto

derivado del medio de pago utilizado

En caso de impago de la prima única, el seguro no entrará en vigor' En este

caso, la Entklad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de

siniesko
En caso de falta de pago de una de las pimas siguientes la cobertura del

asegurador queda suspendida un mes después del dia de su vencimiento Si la

Ent¿ad Aseguradora no reclama el pago dentro de los seis meses s¡guientes al

vencimiento de h prima se entenderá que el contrato queda extinguido En

cualquier c¿so, la Entidad Aseguradora, cuando el coñtÉto eslé en sÚspenso,

sólo podrá exigir el pago de la prima del periodo en curso. En ca§o de impago

de alguna de las primas mensuales la Enlidad Aseguradora comunicará a través

de u;a carta enviada al domicjlio del Tornador/Asegurado que la pÓliza quedará

cancelada en elmoñentoen elque se paodt¡zca un segundo impago de la prima

mensual.
8.- i,ODIFICACIONES Y ANULACIÓN OEL SEGURO
El Tomador/Asegurado. una vez abonada la prima ünica o una vez abonadas

las primas mensuales en los supuestos de aenovaciÓn, podrá reall¿ar las

modifcaciones que se establecen en elpresente apartado. Estas modificaciones

umvez notificad as y aceptadas por la Eñtidad Aseguradora en un plazo máximo

de cinco dlas hábiles, supondrán la emisiÓn de un Suplemento a la Póliza de

Seguro que una ve2 f¡rmado porel Tomador/Asegurado surlirán efecto desde el

dia de la sol¡cilud.
Anulac¡ón dol Seguro. Cuando se rea¡ice la amonización total de la operación

de l¡nanc¡ación vrnculada al segu.o dará lugar a la extinciÓn del mismo previa

devolución al Asegurado. por parte de la Entidad Aseguradora, de la pale de

prima ño consumida menos el imporle core§pond¡ente a los recargos e

impuestos sat¡sfechos Una vez real¿ado el extomo de la pdma, la Entidad

Aseguradora quedará liberada de su obligación en c€so de siniestro quedando

extinguido el contrato de seguro.
Modificaclón de la suma asegurada. La amort¡zación anticipada parcial del

préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la

pñma no consumida correspondienle a la parte amortizada anticipadameñte del
préstamo menos el impoÍe corespondienle a los recargos e impuesto§

satisfechos, continuando vigeñte el presente contrato de seguro por resto del
importe del préstamo pendienle de amolizar.
La Er¡tidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas cond¡ciones

de la póli¿a tras la amortización parcial realizada por el Iomador/Asegurado
El procedim¡erto de extomos descrilo eñ el presente apartado cuando se
produzca la amortzadón parcialdel préstamo, no será de aplicación, una ve¿
transcunido el periodo inicial de 5 años, cuando el Tomador/Asegu.ado eslé
abonando las primas del seguro Temporal Renovable Mersua¡

s.- ouRActóN DEL SEGURo Y coBERTURAS
Elseguro tendrá una duración inicialde 5 años a conlardesde la fecha de efeclo

delmrsmo, transcuÍido dicho periodo elasegurado podrá renovar las coberturas

objeto del presenle contrato, con petiodicidad mensual hasta que ocu.ra alguna

de las circunstancias que se detallan a contiñuaciónl
- Se produzca el vencirnieñto del pré§tamo vinculado al presenle contrato

de seguro
- La fecha en Ia que el Tomador/As€urado cumpla 65 años siempre que

esta circunstancia se dé con anterjoridad al vencimiento de Ia operación

deflnanciaoón.
La cobertura terminará y el derecho al cobro de las prestaciones ce§ará en

el momento en que tenga lugar el pr¡mero de los sigu¡entes eventos:

a) La fecha en la cual todaa las cant¡dades doblda6 por el

TomadorlAs€gurado a la entidad pr6tamista por el Contratq

dg Financiación v¡nculado a 6ta pól¡zs dG §€guro tueran

reembolsada§ a la Entldad Pre§támista.

b) Al alcanzarse la lqcha de ten¡¡nación del Contrato de

Flnanciac¡ón v¡nculadoa g§ta pól¡za! aunque no so hub¡eran

reembolsado todas las cantidades d€b¡das en v¡rtud del
mlsmo.

c) La techa en que elContrato de F¡nanc¡ación v¡ñculado a Esta

Pól¡za de §oguro termlne por cualquier causa.

d) Lafecha oo la cual el As€gurado alcanc€ la edad de 65 años'

o en la lecha en la que ss cese en toda activ¡dad prof€s¡oñal

remunerada, o qn la tocha de ¡ubihc¡ón o da preiubilación

cualqu¡era que sea su causa, excepto para la garañt¡a de

hosPilal¡zación.
e) La lecha de fallecim¡ento o do declarac¡ón del e§tado de

lncápacidad Permansnte del As€gurado on cualquiera do

sus grados o Gran lñvalldez.

0 La lecha en la que se pfoduzca una subfogación, c€6ión de

la posic¡ón o cualqu¡ot transmi§¡ón de los derechos y

obligac¡ones dq las partos que intew¡ensn en el Contrato de

Financ¡ac¡ón.
g) Asim¡srno, la cot eñura tem¡nará en la fecha en la que él

Asegurador haya pagado el númerc máx¡mo de

Prqstac¡ones consecutivas o altemas por lncápacldad
Temporal, ¡losp¡talÉación yro Péfd¡da Tempotal lnvoluntaria
de Empleo que se han flado on esta póliza

10. coNDrcroNEs PARA LA RESctstóN DEL sEGURo.
Durante los qnco primeros años de vigencia de la póliza el contrato de seguro

sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortiz¿ción total añticipada de la

operación de inanciación a la que §e encuentra ürrculado el seguro. En esto§

casos se procederá §egÚn lo establecido en el apartado I de las presenles

Condoiones Paniculares.
una vez producidas las Íenovaciones mensuales tan§cufiidos los orrco
primeros años de la póliza, ésta podrá ser rescindida anticipadamente a la fecha
prevista para su vencimiento mensual. tanto por la Ent¡dad Aseguradora como
por el TomadodAsegurado. En el supuesto de rescisión anticipada del seluro,
esta tomaÉ efecto en el momento en el que se comunique a la Entidad

Aseguradora, devolviéndose la parte de la prima no consumida corespondieñte
a la mensualidad en la que se produzca la rescisión, quedando desde ese
momento extinguua la poliza y liberada la Entidad Aseguradora desde ese
momerto.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato eñ los siguiente§ ca§oe:
. Por agravación del ñesgo. Una vez comun¡cada esta circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponeruna modiñcación delcontrato en un plazo
de dos meses. ElAsegurado podrá aceptarla o rechazarla en un plazo de
quince dias. Transcurido dicho plazo, en c€so de silencio o de rechazo, la

Ent¡dad podrá advert¡r de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo plazo de
quince dias. transcuÍidos los cuales y en los ocho días s¡gu¡entes
comunicaÍá al Asegurado la rescisión defnitiva. La Aseguradora podrá,

igualmente, rescindir el conkato comunicándolo por escrito al Asegurado
dentro del plazo de un mes. a partir del dia en que tuvo conocimierto de la
ag.avación del riesgo.
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cNp PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

¡¡OTBRE DEL ASECIJRADORA CñPPAÉIñERSDESECIJiOSyREASEflIROS gA. dmiclir¡! 6n Crd; déSán J¿ronmo,21 -23014Maj(i,lEsp¡ña
2 - 45004 TOLEC0 tESPArirA)

NAIUNALE¿{ OEL RIESCO CUE¡ERfO I.IOVi'¡!¡EDIADoR EUFoCAJA RUF¡L [€otACtoN opdádr de VÉl¡do S.L. 6 dñ.rn 6 d[4qi¡ CONC€PfO POREL CI]AL SE ASECIJRI PÚ.!áIá

. De confomidad con Io establecido en el articulo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro s¡ por culpa deltomado. la primera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador tierE derecho
a resolver el contrato o a exigir e¡ pago de la prima deb¡da en via ejecutiva
con base en la póliza. Salvopactoen contrario, sita prima no ha sido pagada
antes de que se produzca elsiniestro. el asegurador quedará liberado de su
obligación.

En caso de falta de pago de una de tas primas siguientes. la cobertura del
aseguradorqueda suspendida un mes después det día de su venc¡miento.
Siel asegurador no reclama elpago dertrode los se¡s meses siguienles al
vencim¡ento de la prima se entenderá que elcontralo queda extinguido. En
cualquier caso, el asegurador, cuando el c¡ntrato eslé en suspenso, sólo
podrá exigir el pago de la prima del periodo en curso.
Si elcontrato no hubiere s¡do resuelto o exlinguido conforme a los párrafos
anteriores, la coberlura vuelve a tener efecto a las veinticualfo horas del
día en que el tomador pagó su prima.

Oe acuerdo con lo ostablec¡do en el artbulo 22 de la Ley de Contrato de
Ssguro las partes pueden oponerse a la prónoga d€t conkato med¡ante
una not¡ficac¡ón oscr¡ta a la otra parte, efectuada con un plazo de dos
me§e§ de anüc¡pac¡ón a la conclus¡ón d€l periodo del segurc 6n curso
cuando la oposic¡óñ a la prorroga soa €lérc¡tada por la Enüdad
AsGguradora o b¡cn con un me§ de antalac¡ón cuando la opos¡c¡ón a la
prórroga sea eiecutada por el Tomador/Asegurado.,I,I,. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la pñma única ño se ha
hecho efectivo o si en las renovaciones mensuales no se ha producido el pago
de las primas súcesivas.
lguahente para el abono de las prestaciones descritas en la presente pót¿a ei
Tomador/Agegurado, deberá facilitar el recibl o comprobanle det pago de la
corespondiente clota del péstamo.
La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestacjones contáadas en
las cond¡ciones que se establezcan en tas Condiciones Pa(iculares delseguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer qLle sus médicos, inspectores o
empleados visrten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cualquier
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria
El incumplimiento de eslos cleberes se entenderá como renuncja al mbro de la
preslación, salvo que no haya sido posible el llevarto a cabo por ta oposic¡ón del
médico o personal facúltativo en caso de siniestro por lncapacidad Temporal.
La documentacióñ que la Compañia solicitará a! Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la srguiente:
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aDeñura del s¡n¡sstro
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida Laboral actualizada y completa que justifique al meño§ 30 dias en

desempleo.- Carta de nolifcaclon de despido de la empresa, en papet de ta empresa y
deb¡damente llmada v sellada- Certificado de Empreta y dos úfirmas nóm,nas. debidamente frmado y
sel¡ado.

- Desglose de la l¡quidac¡ón e indemnización efectuada por la empresa, en
papel de la empresa y debidamenle firmado y se ado.- Juslificante correspondienle al rnqreso de ta indemnEacjón.- En c¿so de SMAC/JUEZ. Acta de Concihación. Demanda y Senlencra
Judiciel

- En c€so de E.R.E., aulorización administrativa y coñunicación de la
empresa al lrabajador- Carta del SPFE aceptando et pago de ta prestac¡ón con et penodo
reconocido.

- Rec¡bo del péstamo pagado a la fecha det siniestro
" Juslificante de la titularidad de la cuenta tlancaria donde ingresar las

PreSlaciones.- Cualquier otra documerfación sustitutiva de la anteriomente relacionada o
que sea necesaria para vermcar su validez o alcance.

Eñ la continuac¡ óñ del sin¡estro:

- Parles de bala que acrediten la rnc¿paoclad lemooral del Aseourado
expedido por la Seauridad Sooat u Orqan¡smo Comoetenté. oue
JustÍiquen al menos 30 dias en incapacidad-- Historial Clinico o Certifcado [Iédico donde se detalte ta techa de
d¡agnóstico y causas de la enfermedac, det Aseourado En el certificado
se hará constar especlftcamenle si exislen antócedenles relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóst¡co de las
mrsfnas

- Además de lo anterior en caso de Hospitatización informe de ingreso y
alta hospitalaria. Además de lo anterior en caso de Accidente cooia comoleta de las
diligencras tudrcrates y/o atestado y/o copia det certifcado einilido oor ta
empresa s¡ se trala de un accidente taboral.- Recibo del préstamo paqado a la fecha det srn€slro- Ju§lillcante de la lrtuiaridad de ta cuenta bancana donde ingresar tas
prestac¡oñes

- Cualquier otaa documenlación sustilutiva de l¿ anlenormente
relaüonada o que sea necesana para verificar su validez o alcance

Eñ la cont¡nuec¡óir del sln¡estro:
r--FrGs¡econlirmaóidn-iiE-tabaraoenódicos.
- Recibo del préslamo pagado dél mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la apertura dsl s¡n¡estro:
- Copia legible del DNI/NlE
- Vida laboral actua¡izada y complela o en caso de no haber trabajado

nunca. informe sobre la inex¡stencia de siluaciones de alla em¡tido por la
fesorería Genera¡de la Seguridad Soc¡at.

- Parte de hospitalización con especil¡cac¡ón de ta hora de entrada y salida
del centro hosp¡talario que juslifique al menos 7 d¡as de hospitatización.

- Historial Clinico o Certillcado Médico donde se deta[e la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certif¡cado
se hafá constar específlc¿menle si exislen antecedenles relac¡onados
con las.ausas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de ¡as
mismes

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligeñcias judiciales y/o alestado y/o copia det certificado em¡tido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préslamo pagado a la fecha del sinieslro.
- Justilicanle de la litularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier oka documentación sustitutiva de la anteriormenle

relacionada o que sea necesaria para verilicar su validez o alcance
En la cont¡nuac¡ón del g¡n¡estro
- Partes de hospilalización periódicos.
- Recibo del préslamo pagado del mes que corresponda.
Si fLcra procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a habeEe
efecluado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Benefciario por las sumas indebidamente
satisfechas más los irfereses legales que correspondan
El pago de la Preslación sólo se llevará a c¿bo una vez que elAsegurador haya
reobido la documentación y las pruebas requeridas. por parte del
Tomador/Agegurado o el Benefciario. En caso de que no se entregara dicha
documentacióñ. elAsegurador no estará obligado a pagar Preslación alguna
Una ve¿ que la Ent¡dad Aseguradora, haya recibido las pertirentes prLEbas de
qL¡e el Tomador/Asegurado se halla en alguna de lassituaciones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la defnición esbblecida
en Ia presente Póliza, pagaÉ la suma asegurada con tos límites establecidos en
la página primera de las presentes Condiciones Particulares y sin peduicio de
que el Tomador/Asegu.ado pueda iniciar elprocedimiento de reclamación desde
el ñomenlo en que se encuentre en sitLtación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvolumaaia del Empleo de hecho. hasta ta pdmer¿ de tas sjguientes
fechas:
. La fecha en qu€ el Tomador/¡.segurado cese en su situación de

lncapacidad Temporal, Pérdida lnvotunlada det Empleo u Hospitati¿ación,
o deje de aportar las pruebas soliciladas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha §ituación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Preslacrones má¡imas por lrcapacidad Temporat, perdida lnvoluntana det
Empleo u Hospitalización que se han fjado en esla póliza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se paqarán por ta Entídad
Aseguradora al Beñefc¡ario establecido en las presentes Condiciones
Particulares.
12, REGIMEN DE RECLAMACIONES
12.1 El régimen de las reclamac¡ones será et previslo en el arflcrrlo 97.S de

la Ley 20/2015 de ordenación, supervisióny solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras ydispo§¡c¡ones concordantes_

- Justilicante de pago del SPEE y/o Vida laborat actualizada.
- Recibo del préstamo pagado det mes que coresponda
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aDoñura del s¡niesiró:
- Copia legible de¡ DNI/NIE
- Vida laboral aciua¡izada y compteta (trabajadores por cuenta a¡ena),

toma de posesión (fuñcionarios) o en caso de autónomo, documenlo
acreditativo de estar inscr¡tg en el régimen de Autónomos de ta
Seguridad Social y ü¡t¡mo pago.
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kor*.o. CONDICIONES PARTTCULARES
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12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los

Beneficiar¡os. así como sus derechohabientes, están facultados para

formularquejas y reclamaciones anle elServicio de Reclamaciones de

la Dirección General de Seguros y Fondos de Pens¡oñes con doñicilio
en el Po de la Castellana n'44, 28046 Madr¡d y con página vreb:

wvrw.dosfD.mineco eskeclamac¡ones/index.aso contra la Entidad

Asegt¡rador4 §i con§ideran que ésta realiza práclicas abusivas o

lesiona los derechos derivados del conkato de seguro.
'12.3 En relacióñ con lo anterior, se advierle que, para la admisiÓn y

tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servic¡o de

Reclamacione§, será imprescind¡ble ac.ed¡tar haber formulado las

oueias o reclamaciones, óreviamenle por escrito ¿l Area de Proleccon
iel'Clrente de CNP PARTNERS. y en su caso. con posteriordacl. al

Defensor del Cl¡ente de la Entidad Aseguradora o que haya

transcunido el plazo legalmenle eslablec¡do sin que haya sido rcsuelta
por la Enlidad.

124 Él Área de Proleccrón del Cliente de CNP PARTNERS. domicrliado eñ

Carlera de San Jerónimo,21 - 28014 MADRID, y dirección de correo

electrón¡co 0rolecciondelcliente(Acnooarlners.eu tramitaf á y resof verá

cuanlas quajas y reclamaciones le sean formuladas por las persoñas

anteriormenie mencionadas, en primera instancia y tras su resoluciÓn

oor dicho deoanamento podrá segulrse la lramttaclÓn ante el Defeñsor

¡el Cliente de la Enlidad Aseguradora. DADEFENSOR' S'L'
domiciliado en clvelázquez n"80, t'D, 28001 ¡radrid Tfño. 913104043

Fax 913084991 Teclama cionesrOda-defen

rNFoR ActóN BÁSEA soBRE PRorEcoÓN oE DATos:
Responsabls del taatamlsnto de sus dalos
CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S A (CNP PATINCT§) NIF

A-28534345
+inf o información adicional
F¡nalk ad del tfatamlento de sus datos
Finaltu ad Principsl": suscripc¡ón y ejecución de un contrato de seguro.
+inlo: información adroonal
Logl mac¡ón para el tratañ¡onto de sus datos
La base l€gal para el tratamieñto de sus dalos es la €iecuclón del contuato
desegufoen los términos que fguran en las Condiciones de la Póliza, asicomo
en la Lqy de Contrdto de Seguro y Lsy de Ordgnac¡ón, Supsrv¡s¡ón y
Solvenc¡a de €riüdades asegu,adoras.
+inf o: información adiciol]al
Dost¡natarlo§
Sus datos podrán ser comunicados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Parlners para la prest¿ción de serv¡cios relacionados

con el conlrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partnerc para la prestación de algún servicio relacionado con su contÍato,
empresas lramitadoras de siniestros con quien CNP Partnerc haya
externalizado dichos señic¡os, pe¡tos, etc...), con los que CNP Panners se
compromete a suscrib¡r elconespondiente contrato de tfatam¡ento de datos.

'/ l,Iediadores (agentesy/o corredores) que hayan iñtervenidoen la mediación
de su contralo.

r' Empresas del GFJpo en el caso de que §ea necesario para el cumplimiento

de las obligac¡ones de supervisión y/o para gestión administrativa y gestiÓn

centralizada de lecutsos infomáticos.
Transfcrcncias lntemac¡onalos previstasi Sa¡esforce.com EIIEA Limited y

empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una efipresa proveedora de

servidos inlormáticos de CNP Partners.
+info: información adtcional

Derschqs
Acceder, rectifcar y suprirytir los datos, asicomootros derechos como se explica

en la infomacióñ adicional.
+info: infomación adicional
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:

Responsablo del tratam¡ento de sus datoa
Datos do contacto:
Domicilio: Carrera de San Jerónimo 21, 28014 ¡',ladrid

Teléfono: 915243431

Correo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: QlpqS§(0ellppAlt!9§i!
Flnalidad del katamiento

¿Con qué final¡dad tratamos sus datos?
En concreto, dentro de la 'Finalidad Principal', los Datos Personale§ serán

tratados para:
. Valorar, seleccionary tarifcar los riesgosi
. En su c¿so. para la real¿ación del test de idoneidad y convenierrcia, a§i

como en su caso mantener actualizados sus datos para e§te fin:
. Suscribir, cump¡ir y ex¡gir el cumplimiento delcontrato de seguro;
, Gestionar y dar seguim¡ento admin¡strativo al contrato de seguro hasla la

extincióñ de las obligaciones jurídicas de las parte§ bajo el mismo:
. Presentar al cobro las pr¡mas que deba abonar el Tomador baio el contrato

de seguro y em r recibos relalivos a las m§mas.
. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestaciÓn de seN¡cio§ por

terceras empresas contratadas por CNP Partners para el cumplimiento del

contrato de seguro, la peritación de lo§ daños y en su cáso, liquidación de

los siniestros a través de las empresas a las que se hayan extemal¡zado

tales funciones);
. Gestión de queias y Ieclamaciones;
. Registro de pólizas, siniestros. provis¡ones técn¡cas e inveEiones;
. Realizar evaluaciorEs delriesgo, solvenciay posible fraude de forma previa

a la suscripción del contrato de seguro o eñ cualquier momento de la
vigencia del mismo, incluyendo. habida cuenta del interés legltimo que

ostenta la Eñt¡dad Aseguradora, la consultay cruce de los Datos PersoMles

con fcheao6 comunes para evitar faude en el seguro y con lcheros sobre

solvencia patrimonial y üédito;
. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que

obliguen a la Entidad Aseguradora a ¡dentifcar al Tomador o cuando su

tratamiento esté basado en una habilitación legal;
. La realización de estudios de técnica aseguradora en análisis de mercados

objetivos y perflados con fnes actuariales para la deteminaciónde la prima

en la suscripción delcontrato de seguro;
. Gestionar. en su caso, de forma centralizada los recutsos irformáticos

(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) 0 para

fir€s administrativos intemos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP PartneE.

' Remitirle comunicaciones cornerciales sobre los produc{os de CNP
Partners similares a los contratados a través de correo postaly/o llamada
lelefónica.

¿Qué tratam¡entos ad¡c¡onales podemos real¡zar?
Adicionalmenler
r' Si ha aceptado. sus datos podrán ser lráados para remitirte ofertas

comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asi como
informacjón sobre productos dist¡ntos a los cont.atados, informacióñ sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre las
que podrán fgurar, campañas, proyeclos, sorteos, corrcursos, eventos de
cuaiquier tipo y temát¡ca), la rezlización de encueslas de satisfacción y
eñvío de newsletters (todo ello incluso por med¡os electrónicos).

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratado§ para la elaboración de
perfles con fnes comerciales y de market¡ng con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre olras, adecuar las
comun¡caciones comerciales, diseñar produclo$ en base de dic¡as
preferencias y neces¡dades.

La eñtidad
aseguraclora se compromete a prestar la colaboraciÓn
instrucc¡ón del procedimiento de resoluciÓn de
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defe

emila y que tengañ carácler vinculante para CNP PAR
'12.5 La práeñtación de reclamación ante el Defensor del

PARTNERS así como su resoluciÓn, no obstaculiza

necesaria en la
las quejas y

nsor del Cliente
TNERS
cliente de CNP
la plenitud de

tutela jud¡cial, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos,
ni a la orolección admrnl§lraliva.
El Are; de Protecctón al Clienle actuará en la resolucrÓñ de las quejas

v reclamaciones. de acuerdo con lo establecdo en su Reglamenlo que

;stará a drsposición de los Asegurados en las ofcinas y en la web de

la Entidad Aseguradora, y que les será facililado en cualquier
momento.

13.- cLÁusuLA DE tNFoRMAclóN soBRE PRorEccloN DE DAfos
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en la nomatjva aplicable en malena de

protección de datos. y e§pecialmente en el Reglarnento (UE) 2016/679 del

Parlameñto Europeo y del Conseio de 27 de abril de 20'1 6 relativo a la protección

de las personas físicas en lo que respecla altratamiento de datos personales y

a la libre circulación de estos datosy porelque se deroga la Dirediva 95/4ryCE

(Reglameñto General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S A. informa al Tomador y/o asegurado de la

Póliza, de manera expresa, iñequívoca y precisa de lo s¡guienter
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acciones de marketing (entre las que podrán ligurar campañas, proyedos,
sorleos, concursos, eventos de cualqu¡er tipo y temáfca) asl como envio de
newsletters, por cualqu¡er medio (entre otros, postal, teléfono. e-mail):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A.
. CNP ASSURANCES SUCJRSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula. sus datos únicarnente los tendrá CNP
PARTNERS,
Asi mismo. sus datos podrán ser comun¡cados en caso de cesión de cartera,
tusión, escis¡ón y transformación.
La t.ansferencia lnlemacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
so¡o se llevará a cabo siemprey cuando las mismas esté¡ inclu¡das en elámbito
de las Normas Corporalivas Viriculanles del Grupo Salesforce. que ofrecen un
núel de prolección equiparaue al español y cont¿rán con todas las garantías y
med¡das para salvaguardar la seguridad de sus datos.
l\ranlendremos actualizada la información sobre transferencias ¡ntemacioñales
que se vayan a rcalizat en un fuluro en nuestra v/eb:
httpsl/www.cnppartners.es/polilica{e-privacidad/
Oerechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus datos?
Cualquier persona liene derecho a conocer si CNP Partners está lratando datos
personales qLre les conciemañ o no
Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(derocho de acceso) asi como a solicitar la recliflcación de los datos inexactos
(dgrecho dq rectll¡cación) o en su caso. su supresión cuando, entre otros
motivos los datos ya no sean necesados para los fnes qúe fúeron recogidos
(derecho de sup.esión).
En determ¡nadas circunstancias, los interesados podrán solicrtar la l¡rÍitación del
tratamiento de sus dáos, en cuyo caso, ún¡carnente los conservaremos para el
ejercicio o ta defensa de reclamaciones (dcrecho a la l¡m¡tac¡ón del
trat¿m ¡ento).
En detem¡nadas circunstanc¡as y por mot¡vos Elacionado6 con su
sih¡ac¡ón pan¡cular, loa ¡ntoresados podrán oponerse al tratamiento de
sus datos, CNP Partners deja.á de tratar los datos, salvo qug ob€dezcañ a
moüvos l€gitimos o elejercicio o defensa de pos¡bles reclamac¡ones,
De igual modo, tiene derecho a revoc¿r su consent¡mienlo (dgrocho dq
revocac¡ón dsl conssnt¡m¡ento)
Enelcasodeque solicitela poñabilidad de sus datos a olra enl¡dad aseguradora
(derecho a Ia portab¡l¡dad de los datos), se podrá realÉar. pero siempre que

cumplan coñ los requisilos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben ser comunicados sus datos tenga operativa
la plalaforma para poder eJecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán

realizar si afeclan a datos de salud o se traten de seguros coled¡vos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siouiente dirección de e'
mail: gdpr.es.petrcion@cnppanners.eu indicándonos que es lo que necesita en
relación con sus datos.
Si prefere enviarnos su petición por correo ordinano:

CNP Partners de seguros y reaseguros S-4.
Servicio de Atención al Cliente
Cárerá dé San Jérónimo nó 21

28014 Madrid
Por favor, no olvide indicar qLe se pone eñ coñtacto con nosolros en relación a
la protección de datos personales.
Si no respondiésemos satisfactoriamenle a sus peticiones o quiere prcsenlar
una reclamacrón lo puede hacer a través de email
orolecciondelcheñte@cnooartne§.eu o a través de un escr¡to en el domicrlio
antes inclicado pero ding¡do alArea de Protección del Cliente. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de protección de dalos que es la autoridad
encarqada de velar poa el cumplimiento de sus derechos en esta maleria. En su
página \¡¡eb puede encontrar ¡nformación adicional y complemer¡taria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un l¡nk a su página vreb:

https/www.agpd.evporlalwebagpd/index'ides-idphp.php

@nj.idiñ.'i1'2301¡MA0Alc(Es'oAÑA)-T*31g]52&00,l,.319l52¡3¡¡].furp9'ndiá!
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¿Durante cuánto tlompo lratammos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mientras se mantenga la
relación mercanlil, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opuesto
con arÍerioridad, en su caso y una vez finali¿ada, durante el plazo de
consefvación legalmente establecido. Puede consultar eñ cualquier mornenlo
d¡chos plazos enviando un coneo electrón¡co a cualquiera de las direcciones de
coreo e¡edrónico establecidas en Dalos de contacto del Responsab¡e de
Tratamier{o.

'/ Si ha dado su consentimierto, podremos tratar sus datos para remilide
ofertas comerciales de CNP Panners por medios electrónicos, así mmo
información sobre produdos dist¡nlos a los contratados. información sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre to§
que podrán f¡gurar. cámpañas, proyeclo§, sorteos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de satisfacción y
envfo de ne\¡,sletters (todo ello iñcluso por medios electrónicos).

"' Si ha aceptado, podremos lralar sus datos para la elabo.ación de perfiles
con fines comerciales y de market¡ng con el objeto de conocer sus
p¡eferencias y necesidades y, en 5u caso. y entre otras, adecuar las
comunicac¡ones comerc¡ales, d¡señar produclos en base de dichas
prelerencias y necesid¿des.

Los tratamientos establecidos en Ios dos párafos anteriores podrán llevarse a

cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo establecrdo en
el apanado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lita sus
datos?" indicádo en este documento de info adicional.
Lgglümación para el tGtar¡¡gnto de sus datos
¿Por quá podemo8 tratar sus datos persoÍales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su conlralo de seguro. En
caso de negativa a lacilitar dichos datos o a que sean tratados. no será posible
la celebración del contrato de seguro y/o gest¡ón del contrato.
Adicionalrnente, st§ datos serán tratados por los siguienles molivos

" Si ha aceptado la cláL¡sula del tratamiento de sus datos para recibir ofertas
comerciales de CNP Panners por medios electrónicos asi comoinformación
sobre productos dislinlos a los contratados. para informarle sobre acciones
de marketing (entre las que podrán ñgurar campañas, proyectos, sorteos,
concutsos, evenlos de cualquier tipo y (emática) y/o reali¿ación de
encuestas de salisfacc¡ón y newsletlers (todo ello incluso por medio§
eleclrónicos), sus datos serán tratados para dichas finalidades.

'¿ Si ha aceptado, la cláusula para el lratamiento de sus datos para la

elaboración de perfles con ines comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras,
adecuar las comun¡cáciones coíierciales, diseñar productos en base de
dichas preferencias y ñecesidades.

As¡ mismo, podremos tralar s!§ datos para el cumplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecido en la noÍmaliva que aplilue al cor(rato de
seguro suscrilo, entre otras, la Ley de Contralo de Seguro, Ley de Ordenac¡ón,
Supervisión y Sollencia de En(idades Aseguradoras y su Reglamento de
desanollo, Ley de Mediación de Seluros, Ley de Comercializacjón a distancia
de servicioG linancieros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión
de 10 de Octubre de 2014, por elqL¡e se completa la Direcliva 2009/138/CE, asl
como los Reglamertos comunitarios de ejecución de sotuencia ll, Directiva UE
2016/97 sobre distribrción de Seguros. Reglamenlo UE No 1286/2014, de 26
de noviembre de 20'14. sobre los documer{os de dato6 fundamentales relalivos
a lo$ productos de iñversión minorista ünculados y los productos de inversión
basados en seguros, en su caso, Real Decrelo 1588/1999, de 15 de oclubre.
por el que se aprueba el Reglañento sobre la iñstrumentación de los
compromisos por perEiones de las empÍesas con los trabajadores y
benefciarios, asi como cualquier otra Ley que se promulgue en un futuro y que
afecte al contrato.
Asi mismo, se podrán tratarpara los casos en que exista un interés legítmo por
parte de la aseguradora.
Destinatarios
¿A qu¡én se le va a comunicar sus datos?
Además de lo indicado, siha aceptado la dáusula de comunicación de losdatos,
sus dalos se van a comunicar a las empresas del grupo al qLre peleñece CNP
PARTNERS para ofrece(e información comercral sobre productos de seguro,
inlermediac¡ón a lravés de inlemet, y planes de pensiones. infomarle sobre
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SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS
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l{AfU3¡!82¡ oEL RESm CUEIERTO NoV'd¿

CoNCErlO PO¡ €LoJALSEASEGU&q: P{ a6l¡ pr¡pLá

PoR FAVoR. LEA ATENTAI/IEi{TE LA INFORI¡TACION OUE A COITINUAC¡ON SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTE OEACUERDO' ACEPTE,

LOS DISTINÍOS TRATAfÚIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

> Osbe autorlzar gl uso do Sus datos de üalud en caso dq alnlost¡o. para la tramltaclón. porlbc¡ón v liouidaclón dql m¡amo. dado oue de

lo contrar¡o no sg oodrá elecutar 9l contrato:

E Acepto, conlorme a lo anlerior. al tratamiento de los datos de salud para l¿ ejecuc¡ón del contralo por la propia aseguradora o a través de un

proveedor de CNP Partners para la tramitac¡ón y liquidaciÓn del §inrest.o.

, Si acepla to siguiente. sus dalos podrán ser tralados para remitiíe olbrtas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asi como

¡nformac¡ón sobre productos distir os a los contralados, ¡nformac¡ón sobre las acciones de ma.keting que CNP Partners vaya a llevar a cabo de

cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos. sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y lemática), la realización de encuestas de

satisfacción y envlo de neí,s/etter§ (todo ello incluso por medios electrónicos).

tr Acepto el tratamiento de mis datos para recibir ofenas comerciales por medios electrónicos, información sobre productos distintos a los

contratados, sobre acciones marketing, realización de encuestas de satisfacción y envfo de newsletters (todo ello ¡ncluso por medio§

electrón¡cos).

> si acepla lo sigu¡ente, sus datos podrán ser comunicados a otras empfesas delGrupo al que pe.tenece cNP Parlners, para que le puedan offecer

¡nformación comercial sobre sus productos y servicios. realización de acciones de marketing de cualqu¡er tipo (entre otras, campañas, proyectos,

sorleos, concursos, eventoE de cualqu¡er tipo y temática). asi como envio de ¡lews/et¿e¡s, por cualquier medio (entre otros, postal. teléfono, e-

maii). +info: información adic¡oñal

tr Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenec€ CNP Partners para lines comerciales y de marketing y

recepción de newsletters (por cualqu¡er medio).

. Si acepta, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de perf¡les con fnes comerciales y de marketiog con el obieto de conocer sus

preferencias y necesidades y, en su caso. y entre otras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dicha§

preferenclas y necesidades.

D Acepto el tratamiento de mis datos para la elaboración de perfle§ con fines comerc¡ale§ y de market¡ng.

Le¡do y confqfme,

Hecho por duplicado, en 10 hojas inseparables expodidas por ambas caras, en MADRID a 28 de Octubre d€ 2019

EL ASEGURADO LA ENTIDAD+
D. Saít¡ago Doñ¡nguez Vacas

Di.ector General Adjunto
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Et presente contrato sé rig€ por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apóndices que emita la
Entidad Aseguradora, y que, en su con¡unto, cor¡st¡tuyen el Contrato de Soguro, carec¡endo de valor y efecto por separado. Las cláusulas de las

CONOICtOt'¡ES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡f¡cadas por estas CONDICIOI{ES PARTICULARES. En caso de discrepanc¡a entre lo

establecido eñ tas CO¡lDlClOttES GENERALES y lo pactado en las CONOICIONES PARTICULARES, prevalecorán óstas sobrs aquóllas, salvo que dicha
discrepancla derive de pactos contra la ley, la Íioral o el orden público, en cuyo caso se entenderán nulos de plsno dgrocho. lgualñente las presentes
CONDTCTONES PARTICULARES son em¡t¡dastomañdo como base las declarac¡ones deltomador, elcuestionado rnédlco o sn caso de seras¡ ¡€queddo
por la compañ¡a aseguradora de acuerdo con las pruebas que se consideren necesarias para una co ecta valorac¡ón del riesgo.
A tos etectos de lo d¡spuosto en los art¡culos t22 y s¡gu¡entes del Reglamento de Ordenación, Supervisión y Solvénc¡a de las Entidades Aseguradoras
y Reas€guradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, ambos ¡nclu¡dos, el Tomador del sgguro r€conoce habqr rec¡bido, en la
m¡sma lecha y coñ antoaior¡dad a la celsbrac¡ón delpresente contrato, Nota lnformat¡va comprens¡va detodos los aspectos relativos al presente seguro
que se contemplan en los citados precepto6 rcglamentados.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CO¡.¡ ANTERIORIDAD,



PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Direct Debit Mandate

Referenc¡a de la orden de domiciliación
Mandate ReÍeftnce

206823081 000223000000559901

Nombre del Deudor/es
Name of the Debtolfs)

SAMUEL MARCHAL BARRERA

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
A.count number IBAN ofahe Debtor

ES62 3081 0223 1633 86541928

swlfT / BIc

BCOEESMMOSl

AVISO IMPORTANfE: Eldéudor qued¡ ¡nforn¡do qu.. ellde.lif¡.¡do¡ d.lAcr..dor ref€rencj¿do eñ este M¿ndaio puede diferir, por él ¿¡mbio delCódigo d. ñ€go.io (surúo)

d.lmitño, ¡ip€rjulcio alsuno.¡ los intercser deldeudor.

Nombre de la celle y núm€ro
Strcet Name and hu¡nber oÍ the Crcd¡tot
CARRERA DE sAN JERóNrMo. 21

Códlgo gostel / Cludad
Pos¡al Code / C¡ty

28014 MADRiD

Peís

Country
EsPAñA-sPAtN

DATOS DEL ACREEDORNombre del Acreedot

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,

ldentif¡.ac¡ór dol Acreedor

Medi¿nte la firrña del present€ formulario de Ordeñ de Doñicrllac¡ón, usted autoriz¿ a CNP PARTNERS de Seguros y Rea5eguros, S.A. ¿ enviar órdeñes a 5u

eñtrdad flnanaaerá, para adeudar en su cuenta los impo.tes qu€ se deveñguen como consecuencia de este contrato y. asimilmo, autoriza a su entidad
financiera para cargar en s!¡ (uenta los importes debidameñte notiflcados por CNP PARTNTRS de Seguros y Reaseguros, 5.A. Como parre de sus derechos. el

deudor está legitim¿do al reembolso por su entidad cn los términos y (ondi(iones del contrato suscrito con la mrsma, La aot¡citud de reembolso deberá
efectuarse denvo de las ocho s€manas qu€ s¡guen a la fecha de ádeudo en cuenta, Puede obtener información adr.ional sobre sus derechos eñ su eñtid¿d

of vou¡ t¡gh¡s, vou ar ent¡ éd ¡o a refund lroñ yout benk u¡der the ¡eins ¿nd .ondh¡ont of tour ag.eeñent w¡th you bank. A rlund ñust be claiñed wnh¡o eigt we¿ks nañjng
lroñ rhe datE od wh¡.h you¡ e..oun¡ was deb¡¡ed. Your gh6 ¡.gad¡ng ¡he ñande¡e ere explalned ¡ñ a sta¡eñe ¡h¿¡fo! can obtáh Í¡oñyoubeok.

T¡po de pago: Pago recurrente
fype ofpayñent' Re.u ent payment

Lugar Fecha (DDMI¿AAAA)

DAIE (DDMMYYW)

28t10t2019

tirma del deudor
s¡gnalurc of the Debtot

Por favor devolve r a: CARRIRA DE sAN JERóNIMo, 2 t - 2 80 I 4 MADRTD
Please, retuñ to Cred¡tot addtess

Ejemplar para el A.reedor

C fiP PARTNERS DE §EGUROS Y R¡ASE{iUROS. S A , Cffio dc S!tr ldótun. 2 I - )io t
R M d.M.dñd.ro(o1¡te Lbro t.¡L ü r. dcll.,bro ¿c §6,.n¡dcs. tot6 te: h§]á

Ai-T r 1lrt1i¡r¡pr r +r9t\t¡r¡0t§\s crrprrB.rI Arxr],ll.rr ch,cadrnr¡ D6srp (r11).iifx{r

cNp



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Dircct Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mañdate Refercnce

206823081 000223000000559901

Nombre del Deudor/es
Name of úe Debtot(s)

SAMUEL MARGHAL BARRERA

Número de (uenta |EAN del Deudor
Accoun( number - |EAN of lhe Debtot

ES62 308't 0223 1633 8654 1928

swtFT / 8tc

BC0EE§Mftl081

DATOS DEL DEUDOR

AVISO |MPORTANTE| Et derdor qu.d¿ ¡nfolm.do qu., el ldeírlflc.dor d.l A..c.dor rfcr.ntiado er est€ M¡ndato pued. dilé.i( ,or.l oñbio délCódlgo d. Nlgo(io {Suflo)

d€l mBmo, ni p.dliclo ¿lguno en los lflteret€s dtl d.¡rdot.

Nombr! de la calle y númrro
Street Name ¿nd nuñber oftbe Crcd¡tor

CARRERA DE sAN JERóNlMo, 21

C6dlgo postal / cludad
Postal Codc / Ary
28014 MADRID

País

Country
ESPAÑA-SPAIN

DATOS DEL ACREEDOR
Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,

ldentifica(ió¡ del Arreedor

Mediante la lirma del presente formulario de Ordeñ de Doñlioliacióñ, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reasegurot, S.A. a eñvi¿r órdenes a 5u

eñtidad financiera, para adeudar en 5u .u€nta los importes qu€ se deveñguen como conse(uencia de este rontrato y, asimismo, autoriza a su entidad

fin¿ñciera para.argar en su cuenta los importes deb¡dam€nte not¡f¡cados por CNP PARTNERS de Segu¡os y Reaseguros, S.A. Como parte de sus derechos, €l

deudor está leqi¡imado al reernbolso por su entidad eñ los térñinos y condic¡onea del coñtrato suscrito (or lá mism¿. La solicrtud de reembolso deberá

efe(tuarse dentro de las ocho s€mañás que siguen a la fecha de adeudo eñ cuenta. Puede obtener informa(rón adicional sobre sus dere(hos en su entidad

8f tiq¡¡ng thB tuñda¡e lótñ, yoo ¿!.hoize CNPPARÍNER'.1e segurcs y Reaseguoi. 5.a,to tend nttru.t¡ons toyou¡bank ¡o deblt your a.coun¡ the anountt lha¡ a.cre as ¿ rsult
olth¡t.onúatt, a¡1d ¿lto you authonze your bank ¡o déb¡t yout ¿.<óunt ln z<.ordehce wnh the ¡niltuctións duy noú¡ed l¡om CNP PARTN€i' de *gu@t y Re¿segu@s, 5-4. At p¿¡¡

Aoñ the da¡e on whKh you. accounr Mt deb¡¡ed. fou¡ t¡ghts.egarcling ¡he ñ2ndate t¡e etplaided ¡n a statemeot ¡hatyou.en obta¡n hoñ tout bank,

Tipo de pago: Pago recurrente
Type of pay¡neñt: Recuffent payment

Lugar Fecha (oD[4MAAAA)

DAIE (DDMMYYYY)

28t10t2019

F¡rma del deudor
Signaturc of the Debtor

Ejemplar pan el Deudor

(NPPARÍNEiSDESICI_ROSYREASEoUROS.SA C¡dr¿cSrnJüói,ñ. 2t_230t.lMADR|
RM¡cM¡d¡id.bñol.3ly.[bró]1)9r.mr.dctLib6d.sEicd¡dg.fotiot95h¡Ei't3lr

A) T + i¡)lr:r1r r F +rr9t1llr.tot un§.¡DDrnñ!ci
F \ lsJr.ri¡. r1,\\ Ad.,i ocsrp rur"r-rr¡iI


